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STELLINGEN bij het proefschrift "Painful irritable bowel 
syndrome and diverticuloisis" van Ger H Ritsema. 
1 Een segmenterende sigmoid contractie, waargenomen tijdens 
het radiologisch onderzoek van het colon, gecorreleerd aan 
de karakteristieke pijn ervaring van de patient, is een 
positief diagnostisch criterium bij een pijnlijk irritable 
bowel syndrome. 
2 Bij drukmeting in het sigmoid wordt de weerstand tegen de 
voortgang van de darminhoud gemeten. 
3 De pijn bij het irritable bowel syndrome wordt veroorzaakt 
door drukgolven met een amplitude die boven de normale 
fysiologische variatie uitstijgt. 
� Segmenterende sigmoid contracties gaan gepaard met druk­
golven met hoge amplitudes en pijn: colon koliek. 
5 Het pijnlijk irritable bowel syndrome en de diverticulosis 
zijn deel van één hypermotiliteitstoestand. 
6 Bij de beoordeling van de resultaten van een drukmetingson­
derzoek is het voldoende de motiliteitsindex te berekenen, 
de oppervlakte onder de curve behoeft niet bepaald te worden. 
7 Patienten met onbegrepen, discontinue buikpijnklachten 
behoren een fysiologisch gericht radiologisch colon onderzoek 
te ondergaan. 
B Een curatieve behandeling van recidiverende aften is 
niet bekend CRennie JS, Reade PC, Scully C. Recurrent 
aphtous stomatitis. Br Dent J 1985; 159:361-7), 
9 Een verbreding van de enkelvork, waarneembaar op de 
ongevalsfoto, wijst niet alleen op een laesie van het 
ligamentum deltoideum maar ook op een verscheuring van 
het ligamentum tibio-fibulare anterius. 
10 Dubbel-blind onderzoek komt de geneeskunde wel maar de 
geneeskunst niet ten goede. 
11 De fysiotherapeut kan psychotherapeutisch veel betekenen 
CSonnen AEH. Een goede fysiotherapeut heeft veel voordelen 
boven de psychiater . Medisch Contact 1986; �1: 509-10). 
12 De steunzool vindt geen steun in de wetenschappelijke 
literatuur. 
13 Een radiodiagnost moet klinisch denken en meedenken. 
1� Een r�ntgen foto geeft geen gekleurd beeld. 
